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Abstract

The article presents old age as a phase of an elderly person’s life in which his/her social
roles, especially family roles, are subject to change. In spite of these changes, family is
still thought to be a fundamental plane of one’s emotional functioning, it is where inter-
generational transmission takes place. However, there are such events in the elderly per-
son’s life as illness, suffering and death that abolish intergenerational divisions, becoming
a sphere of common searching for the best ways of going through them.
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Wprowadzenie

W istniejacych charakterystykach procesu starzenia si¢ wskazuje sie, ze zwigzane
z wiekiem pogarszanie sie stanu zdrowia bylo i bedzie jego nieodlaczng czescig. Wy-
nikajg z tego przewidywalne konsekwencje, takie jak réznorodne ograniczenia, za-
wezenie horyzontéw poznawczych, niedolestwo, bol, cierpienie, $mieré. W XX wie-
ku zazwyczaj staro$¢ kojarzono z przejéciem na emeryture, demencja, chorobami
i $miercig. Starsze osoby czesto przedstawiano jako ludzi potrzebujacych pomocy
w zyciu codziennym, mniej zdolnych do radzenia sobie z nieuchronnymi konse-
kwencjami starzenia si¢. Panowal stereotyp osoby starszej zajetej wlasnymi lekami
dotyczacymi starosci i starzenia sie, a wlasciwie lekami zwigzanymi z licznymi, trau-
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matycznymi zdarzeniami w Zyciu czlowieka, jak choroba, umieranie i $mier¢. Warto
jednak wspomnie¢, ze juz w polowie ubiegtego stulecia pojawialy si¢ koncepcje, ktore
zmienialy ten obraz promujac aktywny styl zZycia, zaangazowanie we wlasny rozwdj
(Cavan, Burgess, Havighurst, Goldhammer 1949; Cavan, 1962).

Trudno jest pogodzi¢ si¢ z mysla o nieuchronnosci starzenia si¢ i tego, do czego
w konsekwencji prowadzi - $mierci (Yalom, 2008a). Czlowiek instynktownie chce zy¢
dtugo i szczesliwie, ale zeby dtugo zy¢ trzeba w koricu sie zestarzec i umrzeé. Smier¢
jawi sie jako zintegrowane z Zyciem zjawisko, o nieuchronnosci ktérego przypominaja
nam kolejne lata i zdarzenia takie jak choroba, cierpienie, osamotnienie, ktére jedno-
cze$nie jest zapisane w cyklu rozwojowym cztowieka (Erikson, 1982).

Kolejne fazy zycia w przestrzeni rodzinnej i spolecznej przynosza kolejne zadania
i doswiadczenia, wypierajac mysl o §mierci, ale ona nam towarzyszy do starosci i jest
ciagle obecna, przez co ,we wnetrzu wszystkich naszych zwyklych zrédet radosci
wyraznie dostrzegamy robaka i stajemy si¢ melancholijnymi metafizykami. Gasnie
wspanialo$¢ zycia i blaski $wiata. Ostatecznie jest tylko wieczne zmaganie si¢ goracej
mlodosci z pokryta szronem staro$cia. Wreszcie staro$§¢ wypowiada ostatnie stowo:
czysto naturalistyczny poglad na $§wiat, chocby zaczynal si¢ najbardziej entuzjastycznie,
na pewno zakonczy si¢ smutkiem” (James, 1918, s. 128).

Czlowiek spotyka sie z ideg $mierci nawet przy okazji zyczen, kiedy ludzie mdéwig
sobie ,,aby$ zyl diugo i szczg$liwie”. Wyraza sie tym samym przekonanie, ze jako$§¢
zycia i jego sens, ujmowanie s3 poprzez pryzmat dlugosci i szczesliwosci egzystencji.
Istotne jest wigc zdrowie, ktdre pozwala na Zycie w nadziei, ze dazenie do kresu bez
cierpieniem, a w poczuciu rado$ci.

W okresie starosci zdaje si¢ mie¢ potwierdzenie nasze przywigzanie do modelu $wia-
ta, ktory nazwaé mozemy ,,$§wiatem metafizycznego porzadku” Swiat metafizycznego
porzadku to rzeczywisto$¢ ksztaltowana przez obiektywne (w chrzescijanstwie dane od
Boga) prawa fizyczne. ,,Prawa te w omawianym modelu s3 tozsame z prawami moral-
nymi i estetycznymi, pospotu stanowigc jednie Prawdy, Dobra i Pigkna. Troiste prawa
nadawaly rzeczywisto$ci rownie troisty tad fizyczny, bedac zarazem tadem moralnym
i estetycznym” (Gatuszko, Szewczyk, 1996, s. 17). Prawa troistego porzadku tworza co$
w rodzaju planu strukturalno-funkcjonalnego $wiata, w ktérym wszystko ma swoje
miejsce i zwigzane z nim dokladnie sprecyzowane funkcje. Swoj sens i warto$¢ maja
w nim narodziny, rado$¢ i szczgscie. Maja je tez choroba, cierpienie, bol. Ma ja tez
$mier¢. W §wiecie metafizycznego porzadku $mier¢, bol i cierpienie s3 zadomowione.
Kazdy czlowiek w refleksji nad zyciem i $miercig odwoluje si¢ do nagromadzonego
w ciagu zycia do$wiadczenia i samowiedzy.

Nasza cywilizacja jest cywilizacjg postepu, ktory przynidst bujny rozkwit medycyny
i dyscyplin biologicznych mniej czy bardziej z medycyng zwigzanych. Doniesienia
o coraz to nowych osiggni¢ciach medycyny, przynosza obietnice wykorzenienia cho-
rdb, a tym samym niezwykle czytelng, cho¢ posrednia obietnice zwalczania $mierci.
Swiadczy o tym chociazby fakt, ze choroby kiedy$ uznawane za $miertelne, dzi$ majg
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statut przewlektych. Z drugiej jednak strony ta sama potega biomedycyny przeraza.
Silna jest jednak $wiadomos¢ nieuchronnosci wlasnej $mierci. Mamy swiadomos¢
tego, ze zgodnie z podstawowym prawem biologicznym, kazda komoérka zywego
organizmu musi po uplywie okreslonego czasu zwyrodnie¢ i obumrze¢. (Wisniew-
ska-Roszkowska, 1985). Biomedycyna daje nadzieje, ze mozna to zjawisko odroczy¢
w czasie, a jednocze$nie poteguje lek przed smiercig i tym, aby nie byla cierpieniem,
bo wydluzanie Zycia wydaje si¢ nierozerwalnie zwigzane z ewentualnie realnie wyste-
pujacym cierpieniem. Jednoczesnie istnieje tez obawa przed tym, by medykalizacja
$mierci nie pozbawila cztowieka godnosci, aby ,nasza” §mier¢ nie stala si¢ ,jakas”
$miercig, nie przyjeta formy spolecznie akceptowanego zabiegu. Wkomponowanie
$mierci w naturalny bieg codziennych wydarzen nie jest w stanie skutecznie wykorzeni¢
pragnienia jej egzystencjalnego rozumienia, cho¢ taka perspektywa egzystencjalistow
(Kierkegaard 1972) przekonuje o warto$ci wplatania w codzienne zycie sSwiadomosci
wlasnej $miertelnosci. Wreszcie przychodzi w zyciu czas, uswiadamiania sobie, ze
choroba i cierpienie to przedpole §mierci i zaloby, czas smutku i osamotnienia, ale tez
pracy nad porzadkowaniem i organizowaniem zycia na nowo, zycia ,,po’, budowania
przysztosci w cieniu przesztosci. Warto rozumie¢ swojg $mier¢, aby nie byta ona tylko
biologiczng konsekwencja obumierania, aby §mier¢ miala swoj sens i swoja jakos¢, aby
nie byla obnazaniem ludzkiego osamotnienia. W tych i takich wlasnie momentach
zycia czlowieka nie tylko seniora, nieoceniong rol¢ petni rodzina. To w niej w pierwszej
kolejnosci poszukuje sie wsparcia, ale i potwierdzenia sensownosci cierpienia, sposobu
na oswojenie zaistnialej sytuacji.

W niniejszym ujeciu staro$¢ traktuje sie jako zjawisko jednostkowe i spoteczne,
ktére ma swoj glteboki obiektywny i subiektywny wymiar oraz rozpatrywana jest
w relacji do czasu, jako czasu zycia, dzialania i doswiadczania. Tym bardziej, ze postep
dokonujacy si¢ w dziedzinie medycyny i opieki geriatrycznej nie tylko wydtuza zycie,
ale tez pomaga starszym pacjentom zachowac funkcjonalnos¢, takze w przewleklej
chorobie. Co wigcej, w daznosci do opisywania ludzkiego starzenia sig istnieje potrzeba
koncentrowania si¢ na zdolnosci czlowieka do dzialania, przezwycigzania i osiggania,
a nie na pasywnym unikaniu zyciowych probleméw i na strachu przed bélem, niepel-
nosprawnoscia, chorobg, troskami i $§miercig (Yalom 2008b).

Uplyw czasu - bieg Zycia - staros¢

»Staro$¢ nalezy do tych poje¢, ktore, cho¢ dla kazdego w pospolitym znaczeniu
oczywiste, s3 trudne, a nawet niemozliwe do naukowego zdefiniowania. Klasycz-
nym przykladem takiego pojecia, trudnego do naukowego zdefiniowania, jest zycie,
ktdrego nikt jeszcze nie potrafi okresli¢ bez zastrzezen. Staros¢ jest fazg zycia konco-
w3, po niej przychodzi tylko §mier¢, w konsekwencji brak definicji Zycia przekresla
mozliwos$¢ zdefiniowania jednego z jego okreséw w sposdéb bezdyskusyjny” (Kepin-
ski, 1973, s. 318).
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Wedlug A. Comforta starzenie ,,polega na mijaniu, zuzywaniu, narastaniu czy
uciekaniu czegos innego niz czas” (Comfort, 1968). Staro$¢ okreslana jest jako zjawisko
kulturowe wywotane na podlozu biologicznym zwigzanym z ostabnigciem sit. Nie ma
zadnego obiektywnego czy przyrodniczego progu staroéci. Wigzanie starosci z wiekiem
chronologicznym 70, 80 lat jest czysto umowne i rozpowszechnilo si¢ wraz z zabez-
pieczeniem spolecznym (Piotrowski, 1973). Elzbieta Trafialek o starosci napisata: ,,jest
naturalng faza Zycia, nastepujaca po mlodosci i dojrzalosci, wieniczacg dynamiczny
proces starzenia si¢. Okreslana mianem »koncowej tercji zycia«, utozsamiana jest ze
spadkiem wydolno$ci organizmu, utratg mobilnosci, ostabieniem sit immunologicz-
nych (staro$¢ biologiczna, fizjologiczna), ograniczeniem zdolnosci przystosowania
sie do wszelkich zmian, a w kontekscie socjoekonomicznym - nierzadko tez z pau-
peryzacja, samotnoscia (staro$¢ psychiczna), koniecznoscig korzystania z pomocy
innych (staro$¢ ekonomiczna) i funkcjonowaniem na marginesie Zycia spofecznego
(staro$¢ spoleczna)” (2006, s. 69). ,Rozpatrywanie starosci jako sytuacji w biegu zycia
pozwolilo odrézni¢ kulturows, umowna definicje starosci od indywidualnej definicji
staro$ci. Indywidualna definicja starosci wyraza si¢, moéwiac najogolniej, w odpowie-
dzi na pytanie »Kim jestem?« w obliczu obiektywnie dos§wiadczanej sytuacji starosci.
Tym samym jest to przejaw biograficznie ksztaltujacego sie poczucia tozsamosci,
ktora rozpatrywana jest w aspekcie integralnosci jednostki, jej struktury wartosci oraz
projektéw na przyszlos¢” (Bugajska, 2012, s. 72).

Wiek chronologiczny to kolejno przezywane lata i zwigzane z nimi fazy od urodze-
nia az do sedziwej starosci. Z fazami zycia permanentnie zwigzany jest czas i wyzna-
czany nim wiek. Mamy wiek chronologiczny, biologiczny, instytucjonalny, wzorcowy,
metrykalny itd. Wszystkie one istnieja obiektywnie. Obok nich istniejg jeszcze subiek-
tywnie przezywane czasy: czas mitosci, roztaki, choroby, cierpienia. Czas i wyznaczany
nim wiek jest zadomowiony w kazdej fazie Zycia, ktore nachodzac na siebie spinaja
w klamre zwang ,,zyciem” terazniejszo$¢, przeszto$é i przysztosé. Zycie to pewne
kontinuum. ,,Terazniejszo$¢, przeszlos¢ i przyszlos¢ nie oddzielaja sie, sa ciagloscia,
ktdra nas unosi. Dlatego starzenie i staro$¢ nie moga by¢ oddzielone od dziecinstwa,
mlodosci, dorostosci. Kontinuum zycia prowadzi od urodzenia do $mierci” (Reboul,
Guillaumin, 1982, s. 21).

W starzenie i staro$¢ bardzo mocno wpisany jest jej obiektywny i subiektywny wy-
miar. Wymiar obiektywny to pewien zbior cech, ktére wystepujac tacznie, uznawany
jest za symptomy starosci. Wsr6d nich najczesciej wymienia si¢ w pierwszej kolejnosci
oznaki starzenia zewnetrznie obserwowalne jak: siwizna, zmarszczki, plamy starcze,
pochylona sylwetka czy koniecznos¢ postugiwania si¢ protezami, a zaraz po nich:
ostabienie sit biologicznych zwigzanych ze zmianami w organizmie, cechy wygladu
zewnetrznego, emerytura, pojawienie si¢ wnukow, $mier¢ wspotmatzonka. Obok tego
wymiaru jest jeszcze wymiar subiektywny, zwigzany z tym, naszej staro$¢ z caltym
dobrodziejstwem losu, ktéry z soba niesie nikt za nas nie przezyje. Nie ma jakiej$
starosci, jest czyjas staro$¢ i moja staro$¢ — do kogo$ przynalezy. Dlatego to jak jest
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przezywana zalezy od wielu indywidualnie wyksztalconych cech, oraz od kontekstu
spoleczno-ekonomicznego w jakim jednostka przezywajaca swa staros¢ sie znajduje.
Subiektywny wymiar staro$ci taczy si¢ z czasem i wiekiem, a doktadniej z byciem w cza-
sie ,,bez wieku”. Wiek jako liczba lat jak i idea dojrzatosci, starzenia sig, Zycia i $mierci,
bez ktérej liczenie lat nie miatoby sensu przychodzi do innych oséb, gdyz cztowiek sam
dla siebie nie ma wieku. Wystepuje zdecydowana zalezno$¢ miedzy wiekiem jednostki
i poczuciem czasu. Trwanie czasu przedluzajg przezywane zdarzenia. Inaczej biegnie
czas wtedy, kiedy jest sie szczesliwym, a zupelnie inaczej kiedy odczuwa si¢ samot-
no$¢ lub cierpienie. Tak wiec inaczej przezyw si¢ staro$¢ w miare zdrowa i pogodna,
a inaczej ta obarczong chorobami i cierpieniem. Bo staro$¢ cho¢ chorobg nie jest, to
z pewnoscia chorobom sprzyja. Subiektywny wymiar starosci to takze przezywanie
i odczuwanie uptywu czasu. Znacznie szybciej w subiektywnym odczuciu uptywa czas
radosci, zabawy i relaksu, znacznie dluzy sie czas oczekiwania na jakie$ zdarzenie,
przyjazd dlugo oczekiwanej osoby, diagnoze. Wydaje si¢ jednak, ze najwolniej uptywa
czas cierpienia i choroby, to jakby zwielokrotnienie przezywanego czasu.

Choroba

Choroba to stan, ktory pojawic sie moze w kazdej fazie zycia, ale s3 dwie szczegdlnie
predysponowane do jej wystepowania — dziecinstwo i starosc.

Choroba to odchylenie od prawidlowego stanu, jest ona odpowiedzig organizmu
na dziatanie szkodliwego bodzca, czynnika chorobotworczego. Rozumiana tu bedzie
jako element cielesnej, a przede wszystkim psychicznej kondycji czlowieka.

Choroba jest wpisana w zycie czlowieka (Keirse, 2005). Zaburza w cztowieku porza-
dek duchowy i psychiczny (Yalom, 2008b). Stanowi swoisty element cielesnej kondycji
czlowieka, tak jak starzenie sie i $mier¢. Choroba wyzwala rézne postawy wobec niej.
W. Szewczyk (1984) wymienia pig¢ sposobow patrzenia na chorobe: wyzwanie, czyli
trudnos¢, ktora trzeba rozwigzaé; wrog, ktorego trzeba pokonad; kara, ktdra trzeba
ponies¢; ucieczka od problemoéw zyciowych i odpowiedzialnosci; wreszcie wartos¢,
ktéra rozwija i pogtebia wewnetrznie.

Choroba jako integralna czeé¢ ludzkiego zycia rozciaga sie na jej plaszczyzne ciele-
sng, psychiczng i duchowa. Wedlug K. Osinskiej przezywanie jej w sposéb swiadomy
nadaje wartos$¢ o wiele wigksza od tej, jaka moze da¢ samo zdrowie. Wedlug autorki
choroba moze by¢ przyjmowana jako dar, zjawisko, sytuacja, cierpienie, fakt, szansa
i znak taski. W odniesieniu do procesu adaptacji do choroby, wlaczajac w to etap
diagnozowania, wprowadza rozréznienie na dwa zasadnicze rodzaje postaw wobec
niej: altruistyczne (tworcze) i egoistyczne (pasozytnicze) (Ososinska, 1980). Choroba
moze by¢ dla cztowieka przeszkoda, strata, ulga, korzyscig lub wartoscia. Traktowana
jako przeszkoda taczy dwa okreslenia: wrdg i wyzwanie. Przyjmujac chorobe jako
wyzwanie czlowiek podejmuje walke, przeciwstawia sie schorzeniu oraz odznacza sig
silng motywacja do pokonania stabosci. Uznanie choroby za wroga ksztaltuje u cho-
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rego gotowos¢ do poddania si¢. Postrzeganie jej jako starty prowadzi do reakgji, ktdra
cechuje stopniowe wycofanie si¢ i bierne poddanie biegowi wydarzen (Pilecka, 1986).

Czlowiek chory przechodzi przez trzy etapy zwigzane z zaistnieniem choroby:
etap zaskoczenia, etap poszukiwania rownowagi i etap uwalniania si¢ od uzaleznien
chorobowych. Etap zaskoczenia charakteryzuje si¢ miedzy innymi rozczarowaniem,
niepokojem i zawstydzeniem. Laczy si¢ z oczekiwaniem na diagnoze, leczenie i ro-
kowania. Warunkiem wkroczenia w drugi etap jest zmiana elementéw zaskoczenia
w elementy rozwijajace i scalajace chorego wewnetrznie.

Etap poszukiwania rownowagi moze mie¢ cechy pozytywne i negatywne oraz neu-
tralne. Nastawienie pozytywne cechuje si¢ refleksja nad sensem i celem Zycia, systemem
warto$ci i realizacjg rél spotecznych. Prowadzi do wewnetrznego zharmonizowania
czlowieka chorego. Zdobywa on umiejetnos¢ chorowania, co przejawia sie¢ w rozum-
nym wykorzystaniu do troski i pomocy innym w rozwoju, dorastaniu i dojrzewaniu
osobowosci. Nastawienie negatywne polega na biernym przyjeciu choroby, izolowaniu
sie od innych ludzi i ich problemdéw oraz realizacji wlasnych egoistycznych celow.
Nastawienie neutralne przejawia si¢ w poszukiwaniu nieokreslonych celéw i wartosci.
Osoby dazace do osiggnigcia rownowagi w sposob negatywny lub neutralny nie widza
mozliwo$ci rozwoju osobowosci i traktujg chorobe jako porazke zyciowa.

Etap uwalniania sie od uzaleznienn chorobowych realizujg osoby, ktore przeszty
etap pozytywnego poszukiwania rownowagi. Uwalniajg si¢ one od wpltywu choroby na
sposob myslenia, dzialania i odczuwania. Swiadomie d3zg do rozwoju wlasnej osobo-
wosci. Prowadzg aktywne i tworcze zycie oraz konsekwentnie zmierzaja do realizacji
zyciowych celow. Osoby chore, ktére zdobyly umiejetno$¢ chorowania, odznaczajg si¢
bezinteresownosci, madroscig oraz coraz wieksza dojrzatoscia (Tamze).

Najwazniejsza jest nadzieja, czyli przekonanie, ze pozadane cele s3 mozliwe do re-
alizacji niezaleznie od znikomosci prawdopodobienstwa ich osiggnigcia. Znaczy to, ze
istnieje prze§wiadczenie, Ze mozna wyzdrowiec niezaleznie od tego, jak ciezko jest si¢
chorym. Wazne by wierzy¢, ze jest wokoét chorego, to czego potrzebuje. Trzeba odnalez¢
przekonanie, dzieki ktéremu mozna wspdétdzialac z lekarzem i razem sprawic, ze zmieni
sie jako$¢ zycia chorego i z sukcesem zwalczy chorobe (Krzemionka — Brozda, 2005).

Choroba taczy si¢ z przezywaniem kolejnych etapéw prowadzacych do jej oswojenia.
Przy czym to swoiste oswajanie choroby przybiera¢ rézne kierunki od in plus do in
minus. Moze da¢ tworczy rozwdj i w efekcie wewnetrznie silnie zintegrowang osobo-
wos¢, gotowa do walki z chorobag lub jej godnym przyjeciem. Ale moze tez zmierzac
w kierunku apatii, izolacji, odrzucenia.

Przezywanie choroby i kierunek jej przyjecia zalezy w bardzo duzym stopniu od
stanu emocjonalnego chorego (czesto dokonuje on tzw. poznawczego przepracowania
choroby, ktére jest podstawa do przystosowania si¢ do niej), od jego cech osobowosci
oraz przezywanych we wczesniejszych fazach zycia zaburzen nerwicowych lub psy-
chicznych, wieku chorego i jego sytuacji rodzinnej, obrazu wlasnej choroby i mozli-
wosci jej leczenia.
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Choroba to jedno z najbardziej jednostkowych, indywidualnych i intymnych prze-
zy¢. W relacji do czasu mozemy moéwic o etapach przezywania choroby. Choroba
w relacji do funkcjonowania rodzinnego, to wydarzenie, ktére zmienia funkcjonowa-
nie czlowieka chorego i wszystkich innych cztonkéw wspélnoty rodzinnej. Choroba
zmienia zycie osoby chorej na wielu plaszczyznach, wyltaczajac z jednych, mocno
ograniczajac w innych, ale zmienia tez zycie pozostalych czlonkéw rodziny, reorga-
nizuje je, modyfikuje postawione cele, przeszeregowuje priorytety.

Choroba to sytuacja, w ktorg zaangazowane s3 w mniej badz bardziej $wiadomy
sposob trzy strony: personel medyczny, chory i jego rodzina. Kazda z nich ma inny
obraz choroby budowany w oparciu o bardzo rézne zrédla oraz odmienny sposéb
reagowania na zdarzenia z nig zwigzane. Wspolng plaszczyzng ich dzialania jest po-
moc w budowaniu zrozumieniu choroby, jej przyjecia i uczynienia z niej warto$ci.
Do gléwnych zadan stojacych przed rodzing chorego naleza: redukcja leku i poczucia
chaosu, reorganizacja zycia domowego i umacnianie wzajemnych wiezi. Szczegélnie
istotne jest przeciwdzialanie osamotnieniu, bezradnosci i bezsilno$ci poprzez poszu-
kiwanie nowych wartosci i zmiane planéw zyciowych z jednoczesnym umacnianiem
poczucia wpltywu na zdarzenia.

Sposrdéd najczesciej wystepujacych przykrych uczué, ktére obserwuje sie wsréd
$miertelnie chorych jest przygnebienie, gniew i lek. Najmocniejszy z nich jest lek,
ktéry moze miec¢ rézne przyczyny. Najczesciej jest to obawa przed pogorszeniem si¢
stanu zdrowia, ale przede wszystkim jest to lek przed umieraniem, $miercia (Tillich,
2016). W ostatniej fazie choroby, ktoéra nieuchronnie zmierza ku koncowi szczegolnie
silnie pojawi¢ sie moze lek przed umieraniem w cierpieniem i samotnosci. Jak wynika
z badan jakosciowych, to gtéwnie cierpienie i sam proces umierania jest przedmiotem
leku, a w mniejszym stopniu sama $mier¢ (Fabis, 2018). Cierpienie nierozdzielnie
zwigzane z zZyciem jest jednym z bardziej dokuczliwych doswiadczen zyciowych. O ile
bdlowi mozna prébowac zaradzi¢, o tyle w pewnych formach cierpienia ujawnia si¢
bezradno$¢ czlowieka. Jest ono sytuacja graniczng nie tylko dla samego cierpiacego,
ale i dla otoczenia, jest wyzwaniem, ktdre moze stac si¢ sensem zycia (Frankl, 1971).
Najbardziej widoczne jest cierpienie fizyczne, obok niego istnieje jeszcze odmienne
od pierwszego cierpienie moralno-duchowe. Najczesciej powoduje je smier¢ bliskich
0sob albo perspektywa wlasnej skonczonosci.

Cztowiek doswiadcza cierpienia, jest ono nieodtacznym elementem ludzkiego zy-
cia, jest to zjawisko powszechne, towarzyszy cztowiekowi na kazdym etapie rozwoju.
Zrédel i przyczyn cierpienia moze by¢ wiele, sktadaja sie na nie czesciowo czynniki
zewnetrzne i czg$ciowo wewnetrzne. Czynniki zewnetrzne stanowia nieodtgczny ele-
ment ludzkiego losu - juz narodzenie czlowieka naznaczone jest stanem cierpienia.
Niezamierzong przyczynag cierpienia bywa powszechne zjawisko choroby. Zjawiskiem
nierozerwalnie zwigzanym z ludzkim cierpieniem jest starzenie sie i wszystkie towa-
rzyszace mu symptomy. Cierpienie jest rzeczywistoscig przezywang indywidualnie
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przez osobe ludzka. Tylko czlowiek, gdziekolwiek zyje i cierpi, stawia pytanie o sens
i przyczyne tego faktu (Frankl, 2009).

Szczegdlnym stanem, ktéry cierpienie wywoluje, jest lek o los, jaki czeka czlowieka
po $mierci. Lek ten wyrasta z biologicznego popedu zachowania gatunku i ludzkiego
zycia. Poped ten nastawiony jest na rozwoj i obrone wlasnego zycia, a perspektywa
przemijania i $mierci, rodzi w czlowieku lek i cierpienie.

Smier¢

Staro$¢ to ostatni etap w zyciu cztowieka, moze dlatego napawa smutkiem, budzi
tyle ztych czesto nieuzasadnionych lekéw. Czesciej ten lek towarzyszy ludziom jesz-
cze mlodym, osoby starsze chyba coraz czgsciej godza si¢ z nieuchronnoscia wia-
snej $mierci. To nie $mierci si¢ boja najbardziej, lecz umierania, cierpienia, utraty
samodzielnosci, niezaleznosci, mocy sprawczej we wlasnym zyciu. a przeciez i jedno
i drugie (staros$¢ i $mier¢) sa wpisane w kazde ludzkie zycie.

Smier¢ jest dla cztowieka zjawiskiem nieuniknionym, a zarazem stanowi wielka
niewiadoma. Dla jednego bedzie przejsciem do ,,innego $wiata”, dla drugiego uni-
cestwieniem - konicem wszystkiego. Nikt z zyjacych nigdy nie zglebi tego zjawiska,
stad rodzi si¢ lek przed $miercia. Lek tanatyczny od zawsze towarzyszyt czlowiekowi,
tak jak sama $mier¢. Wydawac by sie jednak mogto, ze podejscie do zjawiska §mierci
wspolczesnego czlowieka ulegto zmianie. Dawne kultury byly bardziej odporne na
umieranie. Wytworzyly model ,,§mierci oswojonej” — ludzie umierali w domach,
w otoczeniu najblizszych, pogodzeni z tym faktem. W kulturze tradycyjnej $mier¢
pojmowana byla jako naturalne przej$cie do Stwdrcy. Model wspolczesny niesie
ze soba niepokoj, lek i wypiera swiadomos¢ $mierci. Dzi$ coraz wiecej ludzi chce
umrzec jak najszybciej, bez bolu, zeby nawet nie poczu¢ - najlepiej ze znieczuleniem,
we $nie. Z tym podejsciem wiaze si¢ rowniez — obecne dzisiaj — zjawisko eutanazji.
Eutanazja to przeciez wla$nie $mier¢ na zyczenie - szybka, gltadka, bez bdlu i cier-
pienia (Israel, 2002).

Kazdy cztowiek w pewnym momencie swojego dziecinstwa zaczyna rozumie¢ wia-
$ciwie pojecie $mierci, jej nieodwracalnosci i tajemniczosci (Kiibler-Ross, 2007). Z calg
pewnoscig $§mier¢ ma swoj sens — bez wzgledu na punkt widzenia, i silne oddziatuje
na ludzi, co wyraza si¢ w zmianie postaw, redefinicji celow zyciowych u oséb pozo-
stajacych w Zalobie. Nie mozna stwierdzi¢, co dzieje si¢ po $mierci. Jest to w gtéwnej
mierze zalezne jest przyjetej doktryny filozoficznej czy religijnej, ale wystepuja pewne
zachowania jednostkowe, ktére mozemy nazwac etapami przechodzenia zaloby jako
przezycia osobowego, a nie faktu spolecznego.

Smier¢ zawsze wywoluje bardzo silng emocjonalna reakcje, ktorej sita, natezenie
irodzaj zalezy od takich czynnikéw jak: sposob $mierci (wypadek, Smier¢ nagta, Smieré
poprzedzona chorobg), stopien pokrewienstwa, rodzaj i czgstotliwos¢ wezesniejszych
kontaktow z osobg zmarla czy od wieku osoby zmarlej.
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Proces umierania i $mierci byl opisywany w literaturze przedmiotu na wiele sposo-
bdéw, przytoczone wczesniej mysli potwierdzajg tylko fakt, ze wcigz trwa dyskusja na
temat tego, czy lepiej definiowa¢ go jako stan, szereg etapow czy trajektorie. Niemniej
jednak wszystkie teorie umierania oparte sg na koncepcji, ze jest ona procesem prze-
biegajacym wedlug pewnych przewidywalnych wzorcéw i obejmujacym przejsciowe
stany emocjonalne i psychiczne wérdd ktérych dominuje bol, lgk, stres, zaprzeczenie.
Za najpopularniejsze mozna uzna¢ dwie teorie $mierci. W pierwsza z nich, reprezen-
towanej miedzy innymi przez Elizabeth Kiibler-Ross, umieranie i §mier¢ opisana jest
jako zbior stadiéw pokonywanych przez czlowieka w drodze ku $mierci. Umieranie
charakteryzuje si¢ jako proces obejmujacy szereg nieciaglych etapdéw, ktdre czlowiek
musi przejs¢, zblizajac sie do schylku zycia. Charakter poszczegoélnych etapéw oraz to,
czy cztowiek pokonuje je po kolei, czy moze wroci¢ do wezesniejszych etapow trudno
stwierdzi¢. Aby jednak zachowac wysoka jakos$¢ zycia w procesie umierania, trzeba
je pokonac¢ wszystkie.

Druga charakteryzuje $mier¢ i proces umierania jako stan psychiczny z antycypa-
cyjnym nastawieniem do zdarzenia, sugerujac przy tym, ze stan psychiczny czlowieka
zmienia si¢ z czasem, gdy zycie dobiega konca.

Zgodnie z pierwszg klasyczng teorig na proces umierania sklada si¢ 5 etapow:
zaprzeczenia, gniewu, negocjacji, depresji i akceptacji.

— Zaprzeczenie to wczesna faza umierania, oznacza niezdolno$¢ do zaakceptowania
faktu umierania. To wazny etap, bo kiedy cztowiek w konicu uzna fakt wlasnej smierci,
moze przej$¢ kolejne etapy w pelni swiadomie.

- Gniew jest wynikiem uswiadomienia sobie zblizajacego si¢ konca. Moze mie¢
charakter ukierunkowany i nieukierunkowany. Ten pierwszy kierowany jest najczesciej
na czlonkéw rodziny lub samg osobe umierajaca. Nieukierunkowany gniew to sytu-
acja w ktdrej czlowiek zda sobie sprawe z tego, ze nic nie jest w stanie powstrzymac
procesu umierania.

- Negocjacje sa wyrazem ukrytej nadziei na odzyskanie zdrowia.

- Dos$wiadczanie depresji moze obejmowac smutek, poczucie beznadziejnosci
i inne negatywne symptomy afektywne.

— Akceptacja nadchodzacej $mierci i retrospektywna analiza wlasnego zycia jako
proba uporzadkowania spraw i zapomnienia dawnych krzywd jest ostatnim stadium.

Bardziej wspolczesne podejscie do etapowego modelu umierania zostalo zapropo-
nowane przez R. Buckmana, ktory wylicza tylko trzy etapy umierania: faze poczatkowa,
przewlekla i koncowsa (2001).

Drugie teoretyczne podejscie do procesu umierania laczy go z konkretnymi stanami
psychicznymi lub postawami. Jego najpopularniejszym ujeciem jest teoria ,,leku przed
$miercig’, podkreslajaca antycypacyjny i afektywny komponent $mierci i umierania,
ktéry objawia sie w stanie emocjonalnym pacjenta (strachu, leku, przerazeniu, po-
czuciu zagrozenia). Paradygmat leku przed $miercia sugeruje, ze umierajacy cztowiek
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wykorzystuje okreslone mechanizmy spofeczne i psychologiczne aby poradzi¢ sobie
z lekiem antycypacyjnym.

Odwolujgc sie do wlasnych doswiadczen, mozna w reakeji na $mierc osoby bliskiej
wyrozni¢ pewne etapy. Etap szoku i zagubienia w rzeczywistosci (nagle, uporzadko-
wany do tej chwili $wiat ulega rozbiciu na wiele czasteczek, pomiedzy ktérymi nie
dostrzega sie zadnego logicznego czy egzystencjalnego porzadku, a nawet koniecz-
nosci bycia). Etap spotkania ze Smiercig to czas konieczno$ci pozegnania si¢ fizycznie
z cialem zmarlego, przygotowania i przezycia pogrzebu, sprostania obowigzkowi
stworzenia mozliwosci i warunkéw do pozegnania zmarlego przez cztonkéw rodziny
i znajomych. Najczesciej jest okresem buntu, niezgody, osamotnienia, zmeczenia
i poczucia krzywdy. To czas bdlu, w ktérym uswiadamiamy sobie koniecznos¢ poze-
gnania sie z nawykami, przyzwyczajeniami, stylem zycia ,,sprzed”. Trudny moment
uswiadomienia sobie, ze juz nigdy nie bedzie tak jak przedtem. Kolejny etap to etap
przebaczenia samemu sobie tego, zZe nie powiedzieliémy wszystkiego tego co powie-
dzie¢ powinni$my osobie zmartej, ze nie kochali§my zbyt mocno, ze nie zdazylismy
zrobic¢ tylu rzeczy. To wlasciwy etap pozegnania ze zmartym. Wreszcie etap wypra-
cowania wlasnego indywidualnego i autonomicznego sposobu bycia i funkcjonowania
bez osoby zmartej. Redefiniuje si¢ wtedy wlasne uczucia towarzyszace nowej sytuacji
zyciowej, to czas aktywnego badz destrukcyjnego poszukiwania nowego tadu w zyciu
i organizacji codziennosci.

Smieré zawsze wywoluje bardzo mocne emocjonalne reakcje, jedng z nich jest
dotkliwy zal, ktéremu towarzysza powazne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja
i patologiczny lek. Smier¢ - strata nalezy do trudniejszych wyzwan emocjonalnych,
w obliczu ktdrych staje czlowiek starszy. Problem utraty czlonka rodziny opisywany
byt na wiele sposobdw, funkcjonujg gtéwnie dwa terminy uwzgledniajace jego kon-
sekwencje emocjonalne i fenomenologie spoleczng, a mianowicie zal i zatoba. Zal
jest psychologicznym lub wewnetrznym doswiadczeniem straty, podczas gdy zaloba
odnosi si¢ raczej do procesu zmagania si¢ z nia. Poszukiwania spolecznego i rodzin-
nego wsparcia (Hill, 2005, s.275).

Ze $miercig nierozerwalnie zwigzana jest zaloba. Elementami zaloby sa rézne
doznania i zachowania. Przezywaniu zaloby towarzyszy smutek, lek, poczucie winy,
samotnosci (Fabis i in., 2015). W psychologii przyjmuje si¢ gléwnie, ze zaloba ma
nastepujace fazy:

— Faze poczatkowy (3-4 tygodnie) zalobnicy reaguja na $mier¢ bliskiej osoby szo-
kiem i niedowierzaniem w realng §mier¢. Stan ustepuje po kilku dniach, a jego miejsce
zajmuje zgeneralizowany smutek.

- Faza posrednia (od 3 do 8 miesiecy po $mierci) okres poszukiwania nowej toz-
samosci, uczenia si¢ nowych rol: wdowy, wdowca, osieroconego.

— Faza odzyskiwania réwnowagi (okoto roku od $mierci) wiaze si¢ z pogodzeniem
z realng sytuacja braku bliskiej osoby i zajeciem sie¢ zyciem. Jest to okres reorganiza-
cji zycia oraz akceptacji $émierci. Zatoba trwa przecietnie od jednego do dwéch lat.
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W koncowej fazie zaloby zwieksza sie zaufanie do siebie i poczucie wlasnej wartosci.
(Strelau, 2000, Fabi$ i in., 2015).

Wyréznia sie czynniki ochronne w Zalu i Zalobie, ktére zdefiniowano jako konkret-
ne zasoby dostepne dla 0séb przezywajacych zalobe, zmniejszajace stres zwigzane ze
$miercig bliskiej osoby. Wsrdd nich zgodnie z koncepcja pozytywnego starzenia sie
wskazuje sie na wsparcie spoleczne. Wsparcie spoteczne zostalo zbadane jako czynnik
ochrony z uwzglednieniem faktu, ze osoby starsze funkcjonuja w ramach licznej rodziny
obejmujacej dzieci i ich malzonkdw, a czgsto majg takze rozlegte powiazania z wtasnym
rodzenstwem i dalszymi krewnymi. Jezeli starsza owdowiala osoba nalezy do rozleglej
sieci spofecznej, otaczajacy ja ludzie maja osobisty interes w jej wspieraniu, poniewaz
stuzy to zachowaniu ciaglosci systemu spotecznego wsparcia. W przypadku dzieci wspie-
ranie rozpaczajacego rodzica moze by¢ takze sposobem na ukojenie wlasnego zalu po
stracie rodzica. Nic wigc dziwnego, ze wiele starszych owdowialych 0séb zwraca sie do
najblizszych i dalszych cztonkéw rodziny z prosbg o zrozumienie i wsparcie, szczegdlnie
w poczatkowym okresie zatoby bardzo waznym aspektem spolecznego i rodzinnego
wsparcia jest to, czy jest ono postrzegane przez osobe w zalobie jako znaczace i pomoc-
ne. Znaczace wsparcie obejmuje konkretne zachowania, w tym empatyczne stuchanie,
udzielanie pomocy instrumentalnej, pomoc w zagospodarowaniu przedmiotéw nale-
zacych do osoby zmarlej oraz utatwienie przyjecia tozsamosci osoby samotnej (Tamze).

Zakonczenie

Oméwione tu: choroba jako stan zaburzajacy w cztowieku porzadek duchowy i psy-
chiczny oraz modele umierania, opisujg ztozono$¢ interakcji sil psychicznych i fi-
zycznych ksztaltujacych indywidualng reakcje na proces umierania, w tym stanu
wewnetrznego cztowieka w jakosciowo réznych punktach na kontinuum umierania.
Podejscia te sugeruja jednak, ze radzenie sobie z chorobg i ze $mierciag wymaga wia-
czenia zardwno mechanizméw psychologicznych jak i wsparcia spotecznego oraz ro-
dzinnego, pozwalajacych w pozytywny i nacechowany godnoscia sposéb traktowac
spodziewane zmiany psychiczne i fizyczne, zwiastujace schylek zycia. Odwotanie si¢
i wykorzystanie czynnikéw ochronnych w zatobie jakimi niewatpliwie sa regulacja
emocjonalna i wsparcie rodziny pozwalaja na nastepujace w czasie zbudowanie toz-
samosci osoby starszej i samotne;j.

Rodzina jawi si¢ jako podstawowa i najwazniejsza ptaszczyzna spotecznego i emo-
cjonalnego funkcjonowania czlowieka starszego pograzonego w zalobie czy pozo-
stajagcego w sytuacji choroby i zwigzanym z nig lekiem przed $miercig. Rodzina jest
srodowiskiem aktywnym, to znaczy takim, ktore ulega przeksztalceniom i zmianom
zarébwno pod wplywem uplywajacego czasu, jak i réznorakich zdarzen rodzinnych
warunkowanych kulturowo i obyczajowo. Zycie rodzinne senioréw jest procesem
dynamicznym, przechodzg oni przez rézne fazy rozwoju, w tym proces umierania
i $mierci, a takze zaloby. Zgodnie z modelem pozytywnego starzenia si¢ to rodzina
uznana zostala za jeden z czynnikéw ochronnych w chorobie, zalu i zalobie.
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W tym aspekcie staro$¢ jawi si¢ jako okres widocznego pogarszania si¢ kondycji
psychofizycznej, ktore staje si¢ istotnym aspektem egzystencji, a jednoczes$nie zmusza
do radzenia sobie z problemami egzystencjalnymi w celu zachowania odpowiedniej
jakosci zycia. To wlasnie sposob przezywania starzenia si¢ w zdrowiu i chorobie jest
decydujacym wyrdznikiem godnego Zycia, starzenia si¢ i umierania.
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